Phichite &t Bmbolie Pulmonaire
Traitement preventif des les Urgences

Pour qui ? Comment ?

Les patients avec réduction de mobilité et ayant : Pendant la durée de limitation de mobilité jusqu'a 14 jours.

Se référer aux AMM et recommandations

Une situation aigué a risque important ou majeur

Principaux traitements possibles :
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Insuffisance cardiaque décompensée e En I'absence d'insuffisance rénale

¢ Affection respiratoire aigué Enoxaparine (Lovenox®)
e Déficit moteur récent touchant un des membres inférieurs 4000 UI anti-Xa/0,4 ml x 1 injection SC / jour
(<30 jours) : Daltéparine (Fragmine®)
e Infarctus du myocarde — SCA (<30 jours) 5000 UI anti-Xa /0,2 ml x 1 injection SC / jour
Ou Fondaparinux (Arixtra®)
Une situation a risque intermédiaire 2,5 mg x 1 injection SC / jour
e Infection aigué sévere ¢ En cas d'insuffisance rénale modérée (clairance entre 20 et 50 ml/min)
e Affection rhumatologique aigué Enoxaparin.e (Lovenox®) - .
e Pathologie inflammatoire intestinale aigué 4000 UT anti-Xa /0,4 ml x 1 injection SC / jour

Daltéparine (Fragmine®)
5000 UT anti-Xa /0,2 ml x 1 injection SC / jour

e Age supérieur a 75 ans Fondaparinux (Arixtra®)
¢ Insuffisance cardiaque chronique 1,5 mg x 1 injection SC / jour

ET un ou plusieurs facteurs de risques

¢ Insuffisance respiratoire chronique

¢ En cas d'insuffisance rénale sévere (clairance < 20 ml/min)
Héparine calcique (Calciparine®)
5000 UI/0,2 ml x 2 (ou 3) injections SC / jour

e Cancer évolutif
¢ Syndrome myéloprolifératif

¢ Antécédent thrombo-embolique personnel

¢ Insuffisance veineuse chronique e Dans tous les cas
¢ Traitement hormonal oestrogénique Contention veineuse stade 2
e Grossesse et post-partum (<30 jours) Contention pneumatique intermittente si CI & un traitement

e BMI > 30 anticoagulant (hémorragie)




